Jornadas Uroldgicas de Mendoza - Tema Libre.

TRATAMIENTO DE ALGUNOS CASOs DI LTTIASIS URETRAL

Por los Dres. NAFIUM GOREN v JULIO ISf,AI,,,Li',I" TIZEIRA

Nuestro propdsito es comentar brevemente algunos de los casos de lita-
sis uretral, sacados del archivo de la Catedra de Clinica Génito-Urinatia.

Qucremos ocuparnos cxclusivamente de las distintas indicaciones tera-
péuticas de acuerdo a la localizacion del cilculo en las distintas porcioncs
del trayecto uretral,

Cusa NY I, (Historia Clinica NY 2039) 1>, V.. argentino. de 48 ados de edad.
Tres dias antes de su ingreso a nuestro Servicio nota que pierde orina involuntariamente, gota
a gota. tanto en reposo como en actividad. Dos dias después. interrupcion de la miccion sin
poder reanudarla y desde entonces, reiencion aguda completa de orina. No mencionaba ningin
antecedente doloroso  fumbar.

A su ingreso la uretra cstaba libre en su porcidon anterior v el explorador 2 bola NY 18
ora detenido en la aretra posterior. El beniqué tropezaba a esa altura con un obsticulo duro,
que no cea posible rechazar haca vejga.

Por el tacto rectal se apreciaba una concreciéon dura, al nivel en que cran detenidos os
catfteres en uretra.,

Il globo wvesical llegaba hasta ¢ ombligo.

l.a radiografia panorimica simple (Fig. N¥ 1) revelaba la existencia de una tmagen
radio opaca, unica. del tamafio y forma de una aceituna mediana situada en la linca media,
algo lateralivada. en contacto con ¢f borde inferior de la sinfisis del pubis.

Una uretroncumografia de perfil (Fig. N% 2) ponia de manifiesto que la precitada
imagen radio-opaca sc encontraba en la luz uretral por detrds del pubis. es decir. en urctra
posterior,

I.a piclografia endovenosa mostraba un aparate urinario superior normal ¢n forma vy
{uncion.

En la orina no habia pus y ¢l dosaje de urea en sangre llegaba a 1.35 grs. por mil

Tratamiento, Con raquiancstesia se efectud una cistostomia evacudndose una gran
cantidad de orina. No se observaban alteraciones en cuello. Con un benigué NY 52 {uc
rechazado el calculo hacia vejiga de donde fué extraido.

El analisis quimico del cileulo reveld ser de oxalato de calcio,

Caso NY 2 ¢ Historig Clinica NY 1012). - 1°, O.. argentino de 2 aftos de edad. Tres
meses antes de legar a nuestro Servicio. ef pequero, tras unos dias de intensas manifestaciones
districas, presentéd un cuadro de retencién aguda completa de orina. que termind con la ex-
traccion instrumental, de su uretra anterior, de un calculo del tamafo de una semiila de nva.
Daos meses y medio después se repitio con mayor intensidad su cuadro districo. ahora con
orinas sanguinolentas y el dia antes de su ingreso. ¢f cnfermito a pesar de sus esfuerzos y
sufrimientos. ya no pudo emitir ni una sola gota de orina.



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGA 333

El cateterismo uretral resultaba imposible por un obstaculo que se localizaba en uretra
posterior,

El tactor rectal revelaba la existencia de una concrecién dura en uretra posterior del
tamafo un poco mayor que un grano de maiz.

E!l globo vesical sobrepasaba la altura del ombligo.

Figura 1 Figura 2

La adiografia panorimica simple (Fig. N¢ 3) demostraba la existencia de una sombra
medianamente radio-opaca redondeada, del tamafio de un garbanzo. chico. sitmada uncs dos
centimctros por debajo del borde inferior de la sinfisis del pubis en la linea media.

La uretroneumografia de perfil (Fig. N 4), confirmé que dicha sombra sc encontraba
en ¢l trayecto de la uretra posterior.

Tratamiento. — Con anestesia general con éter se efectué una uretrotomia externa por
via perineal. extrayéndose el calculo. Se drend vejiga con sonda Nélaton NY 10 al dia si
guiente de la2 intervencién se retird la sonda uretral v seis dias después el enfermite fué dado
de alta curado.

La urografia de excrecién practicada antes del alta no reveld imagenes radio-opacas ni
alteraciones morfologicas ni funcionales en su aparato urinario superior.
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Caso N¢ 3 (Historta Clinica N¢ 1992). — R. B. de 48 anos de edad. A los 40 afios
de cdad. expuisé expontineamente por uretra. un cilculo del tamafio de un carozo de aceituna.

Desde un mes y medio antes de su ingreso al Servicio, padecia molestias dolorosas en
hipogastria y disuria. En el dia anterior. sufyid una retencidn aguda completa de orina.

El explorador a bola de Guydn. revelaba en la uretra posterior. la existencia de un
cuerpo extrafio con las caracteristicas de un cilculo que también se palpaba por periné.

Figura 5 Figura 6

La radiografia panoramica directa (Fig. N® 5) nos mostréd una imagen radioopaca del
tamano de un carozo de aceituna. situada en la linea media, por debajo v en contacto de la
sinfisis del pubis.

Figura 7 Figura 8

Tratariento. — Se intentd retrotrace ol cilculo a vejiga con bemigué NY 60, puo el
instrum.nto pasaba sin dificultad. rozando ¢l cdlculo, que no se movilizaba.

Se colocd sonda bequille a permanencia. Antibidticos y antiespasmddicos.

A las 48 horas se reticd la sonda y el enfermo elimind espontineamente. ¢l cilculo que
segtin ¢l examen guimico era de fosfato tricalcico.

Cuso NU 4 (Historia Clinica N° 1610). — V. H., argentino de 17 afios de edad

quien a los diez ados sufrié una retencidn aguda completa de orina, siendo cateterizad> con
dilicultad,
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La madre del enfermc manifiesta que estos episodios de retencién completa se repiticron
con posterioridad en varias oportunidades. Siempre sus micciones fueron dificiles. con dismi-
nucién del calibre del chorro.

La exploracion de la uretra con un explorador a bola NV 8, puso de manifiesto la
existencia de un obsticulo que no era posible franquecar. a nivel de uretra bulbar. La radio-
grafia directa y pielografia endovenosa no presentaba alteraciones de ningin tipo en el aparato
urinario superior y vejiga.

La uretrografia con lipiodol (Fig. NY 7). presentaba una uretra anterior libre hasta
llegar al bulbo. donde existia una estrechez tinica. bastante cerrada, por detris de la cual el
lipiodol rodeaba un cuerpo extrafio de menor opacidad que aquél. I.a sustancia de contraste
rellenaba completamente la uretra posterior y llegaba a vejiga.

La uretroneumografia (Fig. N* 8). confirmé los datos anteriores v asegurd la existencia
de un gran cilculo redondeado. situado en la dilatacidon supraestrictural,

Tratamiento. — Bajo anestesia con gases se efectud una uretrotomia externa y se extirpd
el calculo. Se pasd una sonda Nelaton N? 16 que sz dejo a permanencia.

El cilculo era. segin ¢l anilisis quimico de fosfato de calcio.

Figura 9 Figura 10

Caso N? 5 (Historia Clinica N° 675). — A. M.. argentino de 60 afios. Desde tres
meses antes de su ingreso al Scrvicio, sufria de polaquiuria diurna y nocturna y disuria total.
el chorro miccional era fino y entrecortado. En sus antecedentes, refiere que padecid de bieno-
rragia. Se le efectué una urctrotomia externa para extiaerle el calculo enclavado.

El examen de su urctra reveld una permeabilidad al cxplorador N” 9 que se detenia
en ¢l bulbo.

El resto del examen del aparato génito-urinario no demostré nada de anormal.

La radiografia directa (Fig. 9). nos ensend la existencia de un calculo de! tamafio de
un garbanzo grande en la linea media a unos dos centimetros por debajo de la sinfisis del
pubis.

Los anilisis de laboratorio comprobaron una orina alcalina y en el sedimento cristales
de fosfatos amonicos magnésicos y fosfatos térreos. hematies. pus y gérmenes.

Tratamiento. — Con anestesia raquidea se practicé una uretrotomia externa, sobre el
rafe medio anoescrotal. se extrajo el cdlculo y se scccicnd sobre un estilete la estrechez uretral
Se dejéo una sonda NY 18 a permanencia.

El enfermo fué dado de alta en excelentes condiciones con su uretra calibrada.

Caso N?¢ 6 (Historia Clinica N¢ 1177). — G. F.. argentino de 42 afios de edad. Dos
anos antes de su ingreso sufrid una retencién aguda completa de orina. cuadro que se resolvid
con el cateterismo.
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Al mismo tiempo el enfermo notd a nivel del dngulo penoescrotal, una concrecién
calculosa. que le dificultaba la miccidn.

En estas condiciones ingreso al Servicio.

En sus antecedentes refiere haber padecido una blenorragia a los 20 afos de edad. gque
fué somertida a tratamiento medico. A los 25 afios se manifiesta nuevamente la enfermedad.
pero no fué tratada.

El examen de uretra con el explorador a bola N 14. nos revelo estrecheses mu'tiples
en su porcion anterior. A la altura del angulo penoescrotal, se palpaba una concrecion del
tamafio de un poroto chico.

[.as reacciones de Wasserman y de Kahn eran positivas.

En la radiografia directa (Fig. N” 10). se observa una imagen radio-opaca, del tamaio
de un poroto chico, situado <n la linea media a unos cuatro centimetros por debajo de la
sinfisis del pubis.

Tratamiento, — Se efectud una dilatacion con una sonda cénico-olivar NY 14, a
permanencia.

A los diez dias de iniciado el tratamiento el enfermo expulsd espontineamente ¢l cilculo
que seglin el examen quimico era de fosfato tricalcico.

Figura 11

Caso N? 7 (Historia Clinica N¢ 1857). — P. P.. argentino de 52 afos de dad. quien
a los 18 anos de edad padecid de una blenorragia que curd sin complicaciones inmediatas

Unos diez dias antes de ingresar al Servicic sufiié dolores lumbares sordos, sobre todo
mas intensos del lado derccho. pero sin que llegaran a adquirir la intensidad del colico nefritico.
En una oportunidad tuvo hematuria, pero no supo precisar las circunstancias ni caracteres.
Cuarenta v ocho horas antes de su ingreso sufrié una retencidon aguda completa de orina. tra-
tada. por ser imposible el cateterismo con punciones suprapubicas de vejiga.

La uretra estaba libre hasta la porcion escrotal desde donde era imposible el cateterismo.
atn con bujias filiformes. A ese nivel el catéter daba la sensacién de chocar con un obsticulo.
con el caracteristico frote que proporcionan los cilculos. Por la palpacidon externa, a esa zltura
se descubria un cuerpo extrafo. duro. del tamano de una almendra. no movilizable. labia
un globo vesical que llegaba hasta el ombligo.

En la uretroneumografia de perfil (Fig. N® 11). se ve en uretra anterior. al parecer
por detris de una estrechez amplia, una somba opaca a los rayos, ovalada. rodeada en todo
su contorno por el aire inyvectado en la uretra.

La radiografia directa rotal del aparato urinario no reveld ninguna sombra radio-opaca.

l.a pielografia endovenosa nos mostré un irbol urinario superior derecho. mod-rada-
mente dilatado y ectdsico.

Tratamiento. — El dia de su ingreso se le efectud una cistostomia de urgencia con
anestesia local.
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Como posteriormente el .calculo permanecia fijo siendo imposible movilizarlo, unos 15
dias después se le practico también con anestesia local. una urctrotomia externa, extrayendosele
el cilculo.

Cuso N? 8 (Ficha N 2016 de Consultorio Externo). — Se trata de J. M., espaiiol de
56 afios de edad, quien 15 dias antes de su consulta sufrié un célico nefritico izquierdo. Diez
dias después polaquiuna y disuria intensas y desde el dia antes estaba en retencién completa
aguda de orina.

Al examen externo se comprobd la existencia de un cidlculo enclavado en fosa navicular.

Tratamiento. — Con una pinza para cuerpos extrafios. fué extraido el calculo, que
resultd ser de urato de soda.

El estudio radiogrifico posterior de este enfermo, reveld un pielograma normal, y se
comprobdé una didtesis uUrica muy dificil de controlar, a tal punto que con posterioridad, a
pesar del tratamiento médico y la medicacidn instituida el enfermo eliminé espontineamente y
se le extrajeron de urctra cinco nuevas concreciones calculosas.

COMENTARIOS

El tratamiento de la litiasis uretral depende de la localizacion, tamafo
y movilidad del calculo y del estado de la uretra.

A) Calculo de la uretra posterior: 1) si se trata de un cilculo movi-
ble, es preciso procurar, con el auxilio de una sonda Bequille o
Beniqué curvo, su caida en vejiga. Luego se practicara una litotri-
cia o se recurrira a la cistostomia para su extraccion.

2) Si no fuese posible rechazar el calculo a vejiga puede inten-
tarse su expulsién espontineamente, dejando una sonda a per-
manencia.

3) Si se trata de un calculo fijo se intentard su extraccidén bajo el
control uretroscépico, si ello no es posible se recurrira a la talla
perineal o la talla hipogastrica para intentar, con resultado al-
gunas veces. extraer el cilculo a través del cuello,

B) Calculos de uretra anterior:

1) El conducto es normal y no presenta ninguna estrechez por
delante del cdlculo: debe intentarse su extracciédn mediante pre-
siones suaves de atrds hacia adelante. Si el calculo no progresa
se tratara de extraerlo con una pinza de cuerpos extranos.
Si las maniobras que anteceden no dieran resultado, se recurri-
ra a la uretrotomia externa,

2) La uretra esta estrechada por delante del calculo: Si la estre-
chez y el calculo lo permiten, se procedera a restablecer el cali-
bre del conducto mediante la dilatacién gradual y progresiva o
la uretrotomia interna, excepcionalmente. De no ser ello posi-
ble. se recurrira a la uretrotomia externa.
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RESUMEN

Se presentan ocho casos de litiasis uretral.

Primer caso: Litiasis de uretra posterior, tratada con cistostomia y re-
chazo del calculo hacia vejiga con un beniqué, de donde es extraido.

Segundo caso: Litiasis de uretra posterior, tratada con uretrotomia ex-
terna por perineotomia.

Tercer caso: Litiasis de uretra posterior, tratada con sonda a perma-
nencia y antiespasmodicos, expulsindose espontineamente el cilculo.

Cuarto caso: Litiasis uretra bulbar. tratada con uretrotomia externa.

Quinto caso: lLitiasis de uretra bulbar, con estrechez, tratada con ure-
trotomia externa y seccion de la estrechez.

Sexto caso: litiasis en el dngulo penoescrotal y estrecheces multiples de
uretra anterior. Tratada con dilatacion.

Séptimo caso: Litiasis de uretra peneana, tratada con uretrotomia externa,

Octavo caso: litiasis de uretra balanica. tratada con extraccidon instru-
mental,

En esta forma hemos pasado revista a algunos de los problemas tera-
péuticos que plantea la litiasis uretral y a las soluciones que a ellos hemos
dado.




